Gothaer

RiSikOfragebogen Gothaer Allgemeine Versicherung AG
fur eine Gothaer Elektronikversicherung
fur den Bereich Medien U-Crane lhr personlicher Ansprechpartner:
Generalagentur / Medienspezialist
Dirk Kiibler

Exklusivvertreter der
Barmenia.Gothaer Finanzholding AG
Lindenberger Strasse 4

13059 Berlin

Telefon: 030-960690 70
Fax: 030-96 069 0 75
Email:  filmversicherung@me.com
Berlin,

Medienhotline: 0800-96069070

Rahmenvertrag W590910
1) Aligemeine Angaben zum Versicherungsnehmer

Anrede

Name

Stralle

PLZ Ort
Telefon

Telefax

E-Mail

Ansprechpartner

Il) Alilgemeine Angaben zur Versicherung
Land des Versicherungsschutzes

Versicherungsdauer kurzfristig von bis

Versicherungssumme incl. Tragerfahrzeug: bis 400.000,- EUR []ja
bis 500.000,- EUR [lia

bis 650.000,- EUR [lia

Ill) Geltungsbereich
Auflendeckung weltweit ohne Begrenzung der VS

IV) Erweiterte Deckung Haftpflicht
Einschluss KFZ Haftpflicht Clja  [nein
Angaben Fahrzeug: Hersteller:

Typ:

Kennzeichen oder Fahrgestellnummer:
V) Vorversicherung

Bestanden Vorversicherungen? ija [] nein

Falls ja, bitte Name der Gesellschaft angeben

Sind Vorschaden eingetreten? [lia [ nein
Wenn ja, welche?



V)
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Gibt es im Rahmen lhrer Tatigkeiten gefahrerhéhende Umsténde? (z,B. Stunts, Reiten, Leistungssport, Bergsteigen,
Akrobatik, Auto— und/oder Motorradrennen, Flug- und/oder Hochseeaufnahmen, Dreh mit Raubtieren, Special Effects)

[ja

[] nein

wenn ja, bitte nachstehend erlautern

Anmerkungen / Besonderheiten

IV) Datum und Unterschrift

Gesellschaft
Sitz
Aufsichtsrat
Vorstand

Ort Datum

Gothaer Allgemeine Versicherung AG

Gothaer Allee 1; 50969 Kéln (Hausanschrift)

Prof. Dr. Werner Gorg (Vorsitzender)

Thomas Bischof (Vorsitzender),

Oliver BriR, Dr. Matthias Buhring-Uhle, Dr. Sylvia Eichelberg
Harald Ingo Epple, Dr. Andreas Eurich, Frank Lamsfu®
Christian Ritz, Oliver Schoeller, Alina vom Bruck

Postanschrift

Rechtsform
Registergericht
Ust-IdNr.
VersStr-Nr.

Unterschrift

50598 Koln

Aktiengesellschaft
Amtsgericht Kéln, HRB 21433
DE122786654
810/v90810004206
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